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Monographie 


Tabac : quels risques 
pour la sante ? 


La consommation de tabac 
est la premiere cause de 
deces evitables dans les 
pays developpes. C’est un 
enjeu prioritaire de sante 
publique pour 
(’Organisation mondiale de 
la sante, car il est 
responsable de 3 millions 
de morts chaque annee. 
Plus de 20 maladies lui 
sont attributes, qu’il en 
soit la cause principale, 
un des facteurs de risque 
ou une cause aggravante. 


Ce qui est nouveau 


Fumer peu n’est pas fumer sans risque. 

La frequence du cancer bronchique augmente chez la femme. 

Le tabagisme passif est responsable de maladies et de mort 
chezl’enfant etl’adulte. 

Le tabagisme induit des risques peri-operatoires, aggrave 
la maladie de Crohn et I’osteoporose. 

II faut depister la BPCO (spirographie) chez le fumeur avec toux, 
expectoration et dyspnee. 


C et article decrit les risques du tabac pour la sante qui sont 
autant de justifications des mesures de limitation de la 
consommation que de la prevention et de I’aide a I ’ arret 
du tabagisme. Les impacts du tabagisme sur la sphere cardio- 
vasculaire, I 1 infection par le virus de I’immunodeficience humaine, 
la grossesse et la fertility font, par ailleurs, I’objet d'articles speci- 
fiques dans cette monographie et ne sont pas abordes ici. 

Toxicite generate du tabagisme 

Toxicite directe et indirecte du tabac fume 
ou non fume 

Le tabac fume ou non fume a une toxicite directe ou indirecte. 
La fumee de tabac irrite par sa chaleur et ses composants 
toxiques les muqueuses de contact. Les substances contenues 
passent dans la circulation sanguine apres franchissement de la 
barriere alveolo-capillaire. Le tabac non fume (v. page 337) a une 
action toxique directe sur la muqueuse buccale et sur les vis- 
ceres que les produits qui le composent atteignent par voie sys- 
temique apres avoir traverse la muqueuse buccale ou apres 
absorption digestive par deglutition du tabac. Parmi les subs- 
tances contenues dans la fumee de tabac, les hydrocarbures et 
nitrosamines sont cancerogenes ; le monoxyde de carbone 
altere les cellules endotheliales arterielles et active les meca- 
nismes de I’atherosclerose ; des irritants divers dont I’acroleine 
sont des facteurs d’inflammation aigue ou chronique des voies 
respiratoires et d’alteration des mecanismes de defense contre 
les infections. Le role pathogene de la nicotine paraTt mineur, 
mais son role addictogene est majeur. 1 

Pas de consommation de tabac sans risque 

La pathologie induite par le tabagisme est largement depen- 
dante de la dose, mais c’est I’anciennete de la consommation 
qui est la plus determinants du risque de pathologies. Fumer une 
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TABAGISME LES RISQUES POUR LA SANTE 


a quatre cigarettes par jour majore le risque de mort par cardio- 
pathie ischemique (chez I’homme et la femme) et par cancer 
bronchique chez la femme. Chez le fumeur intermittent de sexe 
masculin, le risque de mortality globale et coronarienne est aug- 
ments. 2 Le tabagisme est ainsi facteur de multiples maladies 
(v. figure). 

Tabagisme et pathologies respiratoires 

Bronchopneumopathie chronique obstructive 

Si le tabagisme n’en est pas la seule cause, il n’est pas moins 
responsable de 85 % des bronchopneumopathies chroniques 
obstructives (BPCO). Sa pathogenie correspond a une inter- 
action gene-environnement. C’est une maladie generale a point 
de depart et expression principale respiratoires. Le tabagisme 
provoque une irritation bronchique chronique qui induit une 
hypersecretion des branches associee a une alteration de la clai- 
rance mucociliaire, facteur de toux et d’expectorations mati- 
nales. La persistance de la consommation provoque un remanie- 
ment de I ’architecture bronchique distale avec trouble ventilatoire 
obstructif identifiable par spirometrie (baisse du volume expira- 
toire maximal par seconde [VEMS] et rapport VEMS/capacite 
vitale forcee [VEMS/CVF]). Une dyspnee de repos puis perma- 
nente s’installe. L’ evolution ulterieure est marquee par I’appari- 
tion d’un emphyseme, d’une invalidity respiratoire progressive et 
d’une hypertension arterielle pulmonaire qui retentit sur le coeur 
droit. La prevalence de la BPCO est en France de 7,5 % (inter- 
vals de confiance [1C] a 95 % : 6-9,2 %). Seul I* arret du taba- 
gisme permet d’enrayer son evolution. C’est la seule mesure the- 
rapeutique avec I’oxygenotherapie qui reduise la mortalite des 
patients. Le diagnostic doit etre evoque chez tout fumeur d’au 


Le tabac non fume 

I I est utilise en Afrique, en Orient et en Occident, aux Etats-Unis, en 
Europe, surtout en Suede, sous forme de poudre de tabac humide 
(snus). Dans ce pays, il est plus consomme que la cigarette. En 
Suede, la frequence du cancer bronchique est basse. 

Le snus ne contient pratiquement plus de nitrosamines cancerigenes. 
En revanche, il delivre des doses de nicotine analogues a celles de la 
cigarette. II est addictogene et les consommateurs peuvent en devenir 
dependants. 

II ne provoque ni cancer bronchique ni BPCO mais induit des lesions 
buccales benignes (maladies parodontales, caries dentaires), 
precancereuses (leucoplasies). Un accroissement de la mortalite 
cardiovasculaire globale (RR = 1 ,28 ; 1C a 95 % : 1 ,06-1 ,55) et par 
cancer du pancreas (RR = 1,67 ; 1C a 95 % : 1 ,12-2,50) est associe 
a sa consommation, 12 ainsi que des risques gravidiques et perinataux. 
L’arret de sa consommation peut etre difficile, meme aide par les 
medicaments du sevrage tabagique. 


moins 40 ans ayant deja consomme 10 paquets-annees et pre- 
sentant I’association d’une toux et d’expectorations. Le depis- 
tage fait appel a la spirographie. 3 

Autres affections respiratoires 

Asthme. Le tabagisme de la mere augmente I’incidence des 
symptomes de I’asthme de I’enfant avant 6 ans. Le tabagisme 
des parents accroTt la frequence des exacerbations chez les 
enfants. C’est un facteur de non-controle de I’asthme, d’aug- 
mentation du recours au traitement d’urgence, d’inefficacite de 
la corticotherapie inhalee et orale, enfin de deterioration de la 
qualite de vie des patients. 4 

Pneumopathies interstitielles. Hormis les pneumopathies d’hy- 
persensibilite vis-a-vis desquelles le tabac semble avoir un effet 
protecteur, il parart aggraver leur evolution. En particulier, il est 
retrouve dans plus de 95 % des cas d’histiocytose a cellules de 
Langerhans, meme si son mecanisme d’action est mal connu. 4 

Pneumothorax spontane. Le tabagisme est un facteur de risque 
principal de pneumothorax chez I’homme (risque relatif [RR] 
= 22) et chez la femme (RR = 9). 4 

Tabagisme et cancers 

Cancer bronchique 

Le tabagisme est la premiere cause de cancer bronchique. La 
duree d’exposition est plus importante que la quantity de ciga- 
rettes fumees (risque multiplie par 2 quand la quantity est multi- 
plies par 2 ; mais risque multiplie par 20 quand la duree est multi- 
plies par 2). Le fumeur a 30 fois plus de risques que le 
non-fumeur d’avoir un cancer bronchique. Chaque annee, il y a 
30 000 nouveaux cas qui induisent 25 000 deces. Tous stades et 
types confondus, la survie a 5 ans n’est que de 1 5 %. Le sex- 
ratio est de 1 ,7, mais la frequence decroit chez I ’horn me et aug- 
mente chez la femme. Une susceptibility vraisemblable de la 
femme (hormonale ?) vis-a-vis de la fumee de cigarette et une 
consommation quasi exclusive de tabac blond pourrait expliquer 
une frequence accrue d’adenocarcinome. Chez la femme, si des 
facteurs environnementaux (radon) et professionnels (amiante, 
nickel, benzene, etc.) peuvent participer a la genese des cancers 
bronchiques, il faut toujours rechercher une consommation de 
cannabis, car son pouvoir cancerogene est vraisemblable. 5 Si 
I ’arret du tabagisme reduit le risque de survenue du cancer bron- 
chique, sa poursuite apres le diagnostic divise par deux les 
chances de survie. En cas de cancer a petites cellules, I ’arret du 
tabagisme augmente la mediane de survie et le taux de survie a 
5 ans. Cet arret ameliore la reponse a la chimio- et radiotherapie 
ainsi que la survie a un cancer non a petites cellules. 4 ' 6 

Autres cancers 

Le tabagisme est implique dans la genese de multiples can- 
cers: les cancers des voies aerodigestives superieures (relation 
dose-effet pour le tabac et I’alcool) et de la vessie (RR = 2,7) mais 
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aussi du rein (RR = 1 ,4), de I’oesophage (RR = 2,1 -9,3), de I’esto- 
mac (RR = 1,2-1, 8), du pancreas (RR = 1,1 -1,8), du foie 
(RR =i ,1-9,6), colorectal (RR = 0,9-1 ,73) et les leucemies mye- 
loides chroniques. 7 Chez la femme, il est cofacteur du papilloma- 
virus de type 1 6 dans la genese du cancer de Puterus (RR = 1 ,5) 
et de la vulve. II augmente le risque global du cancer du sein 
avant la menopause (RR = 1 ,5), et en cas de cancer il accrort le 
risque de metastase pulmonaire. 4 ’ 3 

Tabagisme et infections 

Le tabagisme augmente le risque defections bacteriennes ou 
virales severes chez I’adulte ou I’enfant. 9 Ce risque est proportion- 
nel a Pimportance de Pexposition. Le mecanisme releve de P alte- 
ration de la clairance mucociliaire, de Paugmentation de Padhe- 
sion bacterienne, d’une diminution de la reponse immunitaire 
(diminution de la production d’interleukine [IL] 1 , IL-6 et IL-12 ; 
deficit fonctionnel des macrophages alveolaires) en lien avec Pex- 
position a la fumee de tabac. Chez Padulte, il augmente le risque 
de pneumonies bacteriennes (RR = 3) avec doublement du 
risque de pneumopathie a pneumocoque et Legionella pneumo- 
phila ; de tuberculoses (RR = 2,6). II existe un surrisque de grippe 
de 40 % chez le fumeur comparativement au non-fumeur. 10 Chez 
Penfant, le tabagisme passif accrort le risque d’ infections respira- 
toires et de meningite; chez Padulte, de pneumopathies bacte- 
riennes (RR = 2, 5). 9 

Autres consequences du tabagisme 

Tabagisme, peau et parodonte 

La consommation de tabac accelere le vieillissement cutane 
par perte de la structure elastique de la peau. Elle gene la cicatri- 
sation et la reussite des greffes et lambeaux cutanes par altera- 
tion de la microcirculation. Elle est un facteur aggravant de la 
pustulose palrmoplantaire et du psoriasis ; elle favoriserait Pappa- 
rition des carcinomes spinocellulaires (RR = 2,3) et aggraverait le 
pronostic des rmelanomes. 11 Le tabac fume et le tabac non fume 
sont facteurs de maladies parodontales, caries et de leuco- 
plasies de la muqueuse buccale. 12 

Tabagisme et sphere digestive 

Le tabagisme est un facteur aggravant de fibroses hepatiques 
chez le fumeur excessif en cas d’hepatite C ou de cirrhose biliaire 
primitive. C’est un facteur de risque reconnu de la maladie de 
Crohn (RR = 1 ,76). 13 


Cancer du poumon 

Emphyseme 

Accident vasculaire 
cerebral 

Maladie cardiaque 

(moins de 65 ans) 

Maladie cardiaque 

(Tous ages) 

Tous cancers 
Mortality infantile 
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FIGURE 


Tabagisme et maladies d’apres www.treatobacco.net 


| Interferences entre tabagisme et activite medicamenteuse 

s 

Medicaments 

Influence du tabagisme 
sur I’activite medicamenteuse 

Theophylline 

ii 

Warfarine, heparine 


Flecainide, betabloqueurs 


Antiulcereux 

ii 

Benzodiazepines 

ii 

Neuroleptiques (Cyt 1 A2, 2A6) 

ii 

Paracetamol 

ii 


D’apres la ref. 17 


revele facteur d’aggravation des nephropathies chroniques et 
favorise les thromboses de I’artere renale ; il est facteur d’echec 
des greffes de rein. 13 Qu’il soit actif ou passif chez I’homme ou la 
femme agee, il diminue la densite minerale osseuse et favorise la 
survenue des fractures. 13 A Poccasion d’une intervention chirurgi- 
cale, il est responsable du triplement des complications opera- 
toires, d’un doublement des admissions en unite de soins inten- 
sifs, de Pallongement de la duree des sejours hospitaliers, ce qui 
accroTt le cout perioperatoire ; enfin, il multiplie par 8 le risque de 
retard a la consolidation osseuse. 15 


Autres atteintes 

Le tabagisme peut engendrer des troubles du sommeil qui 
augmentent la morbidity cardiovasculaire ou par accident vascu- 
laire cerebral. 14 Une association positive entre tabagisme et 
hyperthyroidie (RR = 2,37), avec risque d’ophtalmopathie base- 
dowienne (RR = 7,7), a ete mise en evidence. 13 Le tabagisme se 


Tabagisme passif 

Chez I’enfant, I’exposition passive a la fumee de tabac provoque 
une augmentation du risque d’infections respiratoires basses 
(+ 72% si la mere fume) et d’otite (+ 48 % si les deux parents 
fument). Un retard de croissance avec petit poids de naissance est 
frequent en cas de tabagisme pendant la grossesse, et le risque de 
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TABAGISME LES RISQUES POUR LA SANTE 


POUR LA PRATIQUE 

►► Identifier systematiquement la consommation de tabac 
chez tout consultant. 

►► Expliquer a chaque fumeur les risques de sa 
consommation et les benefices a attendre de son arret. 

►► Proposer d’accompagner et aider son sevrage 
tabagique. 

►► Renforcer (valoriser) I’abstinence de tous 
les ex-fumeurs. 


mort subite du nourrisson est double. Chez les adultes exposes, la 
frequence des accidents coronariens (+ 25 %) et des cancers bron- 
chiques (+ 26 %) s’eleve, ainsi que celle du cancer des sinus ; le 
risque d ’accident vasculaire cerebral est double, la frequence des 
crises d’asthme et des asthmes professionnels augmente. 16 

Tabagisme et interaction medicamenteuse 

Le tabagisme peut induire des interactions medicamenteuses 
de nature pharmacocinetique ou pharmacodynamique 17 pou- 
vant conduire a des adaptations therapeutiques {v. tableau). 


Conclusion 

II n’y a pas de tabagisme sans risque. En revanche, arreter de 
turner est benefique a tout age et quel que soit le sexe. Tous les 
medecins doivent done connaTtre les consequences de la 
consommation de tabac afin d’identifier systematiquement le 
tabagisme de leurs patients, et leur conseiller I’arret, en leur pro- 
posal une aide pour les accompagner dans leur sevrage. • 

summary Smoking: what health-risks? 

Smoking is the primary cause of avoidable deaths in developing countries; it is the principal 
cause of many illnesses and is risk factor or aggravated cause. Cigarettes or smokeless tobacco 
have a direct or indirect toxicity effect on practically every organ. The induced diseases are 
cardiovascular, cancers, respiratory complaints and many consequences less well known but 
often serious. There is no smoking without risk; however, stopping smoking at any age is 
beneficial. 

resume Tabac : quels risques pour la sante? 

Le tabagisme est la premiere cause de deces evitables dans les pays developpes. II est 
responsable de nombreuses maladies en tant que cause principale, facteur de risque ou cause 
aggravante. Le tabac fume ou non fume a une toxicite directe ou indirecte sur pratiquement 
tous les organes. II induit des maladies cardiovasculaires, des cancers, des affections 
respiratoires et des affections moins connues mais souvent graves. II n'y a pas de 
consommation de tabac sans risque, et arreter de fumer est benefique a tout age. 
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Le tabagisme dans I’infection par le VIH 

Patrick Mercie * 


L j infection par le virus de 

0 I’immunodeficience humaine (VIH) est 
i consideree aujourd’hui comme une 
maladie chronique dont I’esperance de vie se 
rapproche de celle de la population generale. 
^utilisation des differentes combinaisons de 
traitements antiretroviraux permet le controle de 
la replication virale et la restauration ou le 
maintien d’une immunite cellulaire de bonne 
qualite. 1 Tous les problemes ne sont toutefois pas 
regies. En effet, I’allongement de I’esperance de 
vie permet d’observer de nombreuses 
comorbidites dont les principales sont les 
maladies cardiovasculaires, I’osteoporose et les 
cancers. 2 Les mecanismes sont encore mal 
connus mais semblent faire intervenir 
Inflammation chronique et I’activation immune 
a I’origine d’un probable vieillissement accelere. 
Les facteurs de risque de ces pathologies 
emergentes sont nombreux, et la consommation 
de tabac est au centre des preoccupations 
actuelles, car il s’agit d’un facteur de risque 
frequent, modifiable et directement implique 
dans de nombreuses comorbidites. 

Le benefice d’un arret de la consommation de 
tabac sur la mortality et la morbidity notamment 
cardiovasculaires, est bien documents dans la 
population generale, a la base de la definition 
des priorites des programmes de prevention. Le 
tabac est un des facteurs majeurs du risque 
cardiovasculaire, mais il est aussi associe aux 
cancers du poumon, de la vessie, de la sphere 
oto-rhino-laryngee, a la bronchite chronique, a 
I’insuffisance respiratoire, a la survenue 
d’infection pulmonaire (a pneumocoque classant 
sida) et a I’osteoporose. Certains resultats 
d’etudes nous incitent a prendre en consideration 
ce facteur de risque. Par exemple, apres 1 an 
d’interruption de la consommation de tabac chez 
les patients seropositifs pour le VIH, 


* Service de medecine interne, hopital Saint- 
Andre, CHU de Bordeaux, 
universite Bordeaux-Segalen, Inserm U897, 
33076 Bordeaux Cedex, France. 

patrick.mercie@chu-bordeaux.fr 


le risque de pneumopathie a pneumocoque est 
significativement reduit et devient comparable 
a celui observe chez les patients n’ayant jamais 
fume. 3 

Consommation de tabac au cours 
de I’infection par le VIH 

La prevalence de la consommation de tabac 
(fumeurs reguliers consommant au moins 
1 cigarette par jour pendant au moins 1 an) dans 
la Cohorte Aquitaine* a ete evaluee en 2002 
a 51 % comparee a 34 % dans la population 
generale frangaise. Cette prevalence est 
significativement plus elevee chez les patients 
les plus jeunes ayant moins de 45 ans 
(odds ratio [OR] : 1 ,7), chez les utilisateurs de 
drogues intraveineuses (OR: 4,3), chez les 
patients ayant une infection par le VIH non 
controlee (OR: 1 ,2), et chez ceux dont I’infection 
par le VIH a ete diagnostiquee plus de 5 ans 
auparavant (OR: 1,5). 4 

Dans cette population de patients, 60 % ont une 
dependance moyenne ou forte a la nicotine (test 
de Fagerstrom ^ 5), 40 % sont motives a 
interrompre leur consommation de tabac et 70 % 
ont deja tente d’arreter de turner au moins 1 fois. 
Parmi ces fumeurs reguliers, 23 % sont 
codependants au cannabis et 12 % a I’alcool. Au 
total, seuls 14 % des fumeurs reguliers infectes 
par le VIH sont a la fois motives, non 
codependants et n’ont pas de symptomes 
depresses leur permettant d’acceder a une 
strategie d’interruption de la consommation 
tabagique. 5 

Le taux et les caracteristiques de la 
consommation de tabac chez les patients 
infectes par le VIH sont associes aux facteurs 
traditionnels observes dans la population 
generale tels que le genre masculin ou 
I’environnement tabagique, mais il existe aussi 
des facteurs propres a cette population de 
patients tels que la meconnaissance de la 
seropositivite au sein de la famille et les 
antecedents de rejet du patient en raison de 
cette infection. Les taux eleves de consommation 
de substances illicites et la dependance au tabac 
semblent specifiques de cette population. 6 


Strategie d’arret du tabac chez 
les patients seropositifs pour le VIH 

Si la prevention des risques lies a la 
consommation du tabac est evoquee dans la 
prise en charge globale des patients infectes par 
le VIH, 7 aucune strategie de prevention claire n’a 
encore ete evaluee dans cette population. 

Si le bupropion a une efficacite legerement 
superieure a celle d’un placebo, sa prescription 
chez les patients infectes par le VIH est 
deconseillee en raison des interactions possibles 
avec les traitements antiretroviraux metabolises 
par le cytochrome P450. 

Le mode et la frequence d’administration de la 
varenicline (1 a 2 cp/j pendant 12 semaines) 
conjugues a son efficacite et a sa voie de 
metabolisation (ne faisant pas intervenir le 
cytochrome P450) font de ce medicament un 
candidat credible pour I’aide au sevrage 
tabagique. Neanmoins, des effets indesirables 
graves, notamment des episodes depresses avec 
tentative de suicide, ont ete rapportes avec une 
frequence non negligeable lors de son 
utilisation. 8 La Food and Drug Administration, 

I ’ European Medicines Agency et I’Agence 
frangaise de securite sanitaire des produits de 
sante ont alerte les professionnels de sante et 
mis en place un plan de gestion des risques afin 
de suivre les effets indesirables potentiels de ce 
medicament. 

Depuis 2010, 1’Agence nationale de recherche 
sur le sida et les hepatites virales (ANRS) 
coordonne un protocole multicentrique national 
intitule Inter-ACTIV (ANRS 144).** II s’agit d’un 
essai randomise en double insu comparant 
I’efficacite et la tolerance du tartrate de 
varenicline versus placebo dans I’aide a I’arret de 
la consommation de tabac chez les patients 
infectes par le VIH (phase III). Dans ce protocole, 
le critere de jugement principal est le 
pourcentage de fumeurs continuellement 
abstinents de la 9 e a la 48 e semaine de suivi, et 
la surveillance de la tolerance a la varenicline 


* Groupe d’epidemiologie Clinique du sida en Aquitaine. 

** www.anrs.fr, http//clinicaltrials. gov/: NCT0091 8307 
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reste une priorite. II est prevu d’inclure au total 
254 patients dans cette etude qui devrait se 
terminer dans le courant de I’annee 2012. Les 
resultats detailles et analyses de I’etude ne 
seront pas disponibles avant debut 2013. 

Les resultats d’une etude pilote ouverte recente 9 
realisee chez 36 patients infectes par le VIH 
montrent que la varenicline est une 
therapeutique bien toleree et efficace chez les 
patients seropositifs fumeurs. II taut toutefois 
rester prudent. Une revue systematique des 
publications et une meta-analyse recemment 
publiee alertent la communaute scientifique 
Internationale sur le risque potentiel d’une 
augmentation du risque d’evenements 
cardiovasculaires severes associe a I’utilisation 
de la varenicline comparee a un placebo chez les 
consommateurs de tabac (OR: 1 ,72). Parmi les 
14 etudes analysees dans ce travail, I’une 
d’entre elles represente 57 % du poids de la 
meta-analyse avec un nombre important 
d’evenements dans les deux bras de I’etude 
et un OR a 1,2. 10 

Les substituts nicotiniques ne sont pas contre- 
indiques a ce jour chez les patients infectes par 
le VIH, mais aucune etude serieuse contre 
placebo n’a ete realisee chez ces patients 
concernant I’efficacite et la tolerance de cette 
therapeutique. De nombreux patients seropositifs 
pour le VIH sont traites par les substituts 
nicotiniques avec des resultats bien sur tres 
variables. II n'y a done pas de contre-indication a 


leur utilisation dans cette population de patients. 
La varenicline etant plus efficace que les 
substituts nicotiniques il est important de savoir 
si dans cette population de patients seropositifs 
pour le VIH cette therapeutique est aussi efficace 
que dans la population generale et quelle est sa 
tolerance. 

Conclusion 

La prise en compte des comorbidites au cours de 
I’infection par le VIH est d’un interet majeur. 
L’arret de la consommation de tabac est une 
priorite, car ce facteur de risque est au centre de 
nombreuses comorbidites. II s’agit d’un facteur 
de risque modifiable a I’echelon individuel 
permettant une prevention efficace au sein d’une 
population. La maitrise de ce facteur de risque 
est difficile, en grande partie du fait des divers 
facteurs psychosociaux intervenant a la fois au 
cours du tabagisme et de I’infection par le VIH. 
Les therapeutiques disponibles sont peu 
nombreuses et peu efficaces et la tolerance 
variable. Cela necessite une prise en charge a la 
fois globale et multidisciplinaire faisant intervenir 
au moins dans le cadre d’un protocole un suivi 
specialise en tabacologie et une surveillance des 
troubles psychiatriques. • 
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